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Resumen

El absentismo laboral influye en el desempefio laboral. Vigilar la salud de los trabajadores universitarios es de
vital importancia para disminuir factores de morbimortalidad que inciden en el ausentismo. Una herramienta (til
para el monitoreo de la salud, es el cuestionario SF-36 (dimensiones FF, RF, DC, SG, VT, RS, RE y SM).
Objetivos: Analizar prevalencia del Absentismo Laboral por problemas de salud. Evaluar prevalencia de
patologias preexistente y del riesgo de desarrollar problemas de salud. Material y Métodos: Estudio
Exploratorio Descriptivo, observacional de corte transversal. Poblacion Objetivo: 103 empleados NoDocentes de
FBQYF de la Universidad Nacional de Tucuman, activos en Agosto-Septiembre de 2016. Muestra: 55 empleados
que llenaron voluntariamente una encuesta. Resultados: con alta prevalencia de absentismo, alto porcentaje de
patologias preexistentes, la patologia mas frecuente fue el Hipotiroidismo, los factores de riesgo como el habito
tabaquico y problemas de peso (Bajo Peso/Desnutricidn y SobrePeso u Obesidad) estuvieron presentes. A partir
del anélisis del cuestionario SF-36 se detectaron casos con riesgo de estar desarrollando problemas de salud.
Conclusién: Es necesario disefiar e implementar estrategias para la atencién integral de los empleados

NoDocentes de la Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia de la Universidad Nacional de Tucuman.
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Introduccion

El absentismo laboral influye directamente en la produccion en términos del desempefio
laboral. En instituciones publicas como las Universidades el absentismo impacta directamente
en actividades administrativas y académicas, evitando que las mismas se realicen en tiempo y
forma adecuados. Para minimizar el absentismo es posible disefiar y aplicar diferentes
estrategias, en todas se deberan tomar decisiones respecto a las acciones a seguir.

En numerosos trabajos abordan la tematica desde recursos humanos, de alguna manera, tienen
en cuenta el esquema propuesto por Cuenca en el afio 1996 donde se consideran las
influencias de las condiciones laborales y de las condiciones personales fuera del trabajo
sobre el rendimiento laboral, la salud y la satisfaccion en el trabajo.

Medio ambientede |, | Capacidades, necesidades
trabajo y expectativas

Contenido del trabajo |, .| Costumbres v cultura
Condiciones de la Condiciones personales
Organizacion fuera del trabajo

(Que pueden influir

Rendimiento Salud Satisfaccion
en ¢l trabajo en el trabajo

Imagen N°1: Factores Psicosociales en el trabajo (Cuenca, 1996)



En el esquema anterior se puede apreciar de manera sencilla la complejidad de las
dimensiones involucradas y como ellas finalmente influirdn en el trabajador. En particular

fijaremos nuestra mirada en la salud fisica, Psiquica y Social.

Es posible asegurar que: “La falta de vigilancia de las condiciones de salud y el
desconocimiento de las interacciones estresantes que enfrentan los individuos han dificultado

la adaptacion entre el trabajador y el trabajo” (Guerrero, 2007).

Organismos internacionales tales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reconocen la importancia de la vigilancia de la salud de los trabajadores y que existen pocos
antecedentes de estudios que integren las categorias trabajo, empleo y condiciones de salud
(OPS/OMS, Argentina, 2013).

Vigilar la salud de los trabajadores universitarios es de vital importancia para disminuir los
factores de riesgo de morbimortalidad que podrian estar incidiendo en el absentismo laboral.

Una herramienta util para el monitoreo de la salud, con procedimientos no invasivos, es el
cuestionario Short Form-36 (SF-36) disefiado por Ware a principios de los noventa (Ware y
Sherbourne 1992) y validado en el afio 2015 por Elias y col. con un grupo de estudiantes
voluntarios de la Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia de la Universidad Nacional de

Tucuman.

SF-36 estd compuesto por 36 preguntas que evaltan la salud, en el dltimo mes, desde las
limitaciones percibidas de 8 dimensiones: Funcionamiento Fisico (FF); Rol Fisico (RF);
Dolor Corporal (DC); Salud General (SG); Vitalidad (VT); Rol Social (RS); Rol Emocional
(RE) y Salud Mental (SM) y una pregunta adicional que considera la transicion en salud en el
altimo afio (Tabla N° 1).



Tabla N° 1: Dimensiones evaluadas por SF-36 clasificadas seguin concepto evaluado

Dimension Pregunta Concepto evaluado
Funcionamiento FF1 Actividades intensas, como correr, levantar objetos pesados, participar en deportes
FF2 Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una aspiradora, jugar a los
FF3 Levantar o cargar las bolsas de compras
FF4 Subir varios pisos por las escaleras
FF5 Subir un piso por las escaleras
FF6 Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas
FF7 Caminar mas de un kilometro
FF8 Caminar medio kilémetro
FF9 Caminar una cuadra
FF10 Bafiarse o vestirse
Rol Fisico (RF) RF1 Reducir la cantidad de tiempo que pas6 en el trabajo u otras actividades
RF2 Ha logrado hacer menos de lo que quisiera
RF3 Se vio limitado en el tipo de trabajo u otras actividades
RF4 Tuvo dificultades para realizar su trabajo u otras actividades
Dolor Cornoral DC1 Intensidad del dolor corporal
DC2 Dolor que interferia con el trabajo normal
Salud General SG1 Diria que su salud es: Excelente, Muy buena, Buena, Regular, Mala
SG2 Me parece que me enfermo mas facilmente que otras personas
SG3 Estoy tan sano como cualquiera que conozco
SG4 Creo que mi salud empeorara
SG5 Mi salud es excelente
Vitalidad (V1) VT1 Sentirse lleno de vitalidad
VT2 Sentirse con gran cantidad de energia
VT3 Sentirse agotado
VT4 Sentirse cansado
Rol Social (RS) RS1 Los problemas de salud interfirieron con las actividades sociales normales
RS2 Los problemas de salud han dificultado sus actividades sociales
Rol Emocional RE1 redujo la cantidad de tiempo dedicado a las actividades de trabajo o de otros
RE2 logrado menos le gustaria
RE3 Dejar de hacer el trabajo u otras actividades tan cuidadosamente como de costumbre
Salud Mental SM1 Ha sido una persona muy nerviosa
SM2 Se ha sentido tan deprimido que nada podia animarle
SM3 Se ha sentia tranquilo y pacifico
SMm4 Se ha sentido desanimado triste
SM5 Se ha sentido feliz

Fuente: Castillo et. al. (2004). Valoracion del indice de Salud Sf-36



A cada pregunta de cada dimensidn se le asigna una puntuacion de 0, 25, 50, 75,
100 dependiendo de los niveles estipulados a cada item. Puntuaciones bajas significan peor

estado de salud, puntuaciones altas significan mejor estado de salud (Tabla N°2).

Tabla N° 2: Interpretacion de puntajes asignados a las 8 Dimensiones evaluadas por SF-36

) B NC de Significado de los Resultados
Dimension
Preg.
Puntuacién Baja Puntuacion Alta

Mucha limitacion para realizar Realiza todo tipo de actividades fisicas,
= 10 todas las actividades fisicas incluyendo las mas vigorosas, sin

incluyendo bafarse o vestirse limitantes debido a la salud

debido a la salud

Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u otras
RE 4 actividades diarias como resultado = actividades diarias como resultado de la

de la salud fisica salud fisica

Dolor muy severo y Ausencia de dolor o limitaciones debido a
DC 2 extremadamente limitante dolor

EvalUa la salud personal como Evalla la salud personal como excelente
SG 5 mala y cree que probablemente

empeorara

Cansancio y agotamiento todo el Lleno de entusiasmo y energia todo el
\4 4 tiempo tiempo

Interferencia frecuente y extrema Realiza actividades sociales normales sin

con las actividades sociales interferencia debido a problemas fisicos o
RS 2 normales debido a problemas emocionales

fisicos y emocionales

Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u otras
RE 3 actividades diarias como resultado | actividades diarias como resultado de

de problemas emacionales problemas emocionales

Sensacién de nerviosismo y Sensacién de paz, felicidad y calma todo el
SM 5 depresion todo el tiempo tiempo

Transicion Cree que su salud es mucho peor Cree que su salud es mucho mejor ahora
1 ahora que hace un afio gue hace un afio
de Salud

Fuente: Castillo et. al. (2004). Valoracion del Indice de Salud Sf-36

Como cada dimension contempla diferentes cantidades de preguntas el puntaje
total de ellas seran como minimo 0 y como maximo: 1000 (FF); 400 (RF); 200 (DC); 500
(SG); 400 (VT); 200 (RS); 300 (RE) y 500(SM). Es posible dividir estos totales en el namero
de preguntas obteniendo de ésta manera: minimo puntaje=0 y maximo puntaje = 100. Para
unificar el criterio respecto a lo que se considera como puntaje bajo o puntaje alto se tienen en

cuenta los valores de referencia presentados en Tabla N°3:



Tabla N° 3: Valores de referencia (VRE) para las 8 dimensiones de la escala SF-36

SF-36 FF RF DC SG VT RS RE SM
VRE 74,0 50,0 51,5 315 32,0 360 667 375
Fuente: Elias A. y col (2016). Monitoreo de la Salud de Estudiantes Universitarios

Hipétesis:
Detectar tempranamente los posibles problemas de salud disminuira el absentismo laboral en

la poblacion de empleados de la Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia (FBQyF) de la
Universidad Nacional de Tucuman.

Objetivos:
v Analizar el Absentismo Laboral del periodo Febrero- Agosto de 2016

v Analizar la prevalencia del Absentismo Laboral por problemas de salud en el periodo
Febrero- Agosto de 2016

v Evaluar el porcentaje de empleados que presentan patologias preexistentes (Diabetes,

Hipertension arterial, Enfermedades Cardiacas)

v Evaluar el porcentaje de empleados que presentan valores menores a los de referencia
para las dimensiones FF, RF, DC, SG, VT, RS, RE y SM

v Evaluar Factores de riesgo (Percepcion de Complexion corporal, Habito Tabaquico)

Material y Método
Disefio Metodoldgico: Exploratorio Descriptivo, observacional de corte transversal.

Poblacion Objetivo: 103 empleados NoDocentes de FBQYF de la Universidad Nacional de

Tucuman, activos en Agosto-Septiembre de 2016.

Muestra: 55 empleados NoDocentes de FBQyF de la Universidad Nacional de Tucuman,
activos en Agosto - Septiembre de 2016 que llenaron voluntariamente una encuesta.
Obtencion de la informacion:

Se solicitd a los empleados NoDocentes de la Facultad de Bioguimica, Quimica y Farmacia
completaran anénimamente un cuestionario donde se incluyeron: 1) caracteristicas personales,

2) Patologias preexistentes, 3) Cuestionario de calidad de Salud SF-36, y 4) Complexion

Corporal.

La complexion corporal se consider6 como un indicador de la percepcion individual del

indice de masa corporal (IMC), para ello se emplearon las siguientes imagenes:
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Imagen N°2: Complexion corporal fisica.

Fuente: http://www.dracaroline.com/2015/07/el-indice-masa-corporal-imc-es-una-deficiente-

medida-de-salud.html
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Imagen N°3: Complexion corporal de la mufieca.

Indicacion: Se rodea la mufieca de una mano con la pinza formada entre el dedo pulgar y el medio de la otra mano intentando

tocar el extremo de esos dedos. Fuente: http://slideplayer.es/slide/159754/
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Variables:
Geénero: caracteristica humana de orientacion sexual. Se registrd: Femenino, Masculino.

Edad: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la encuesta.

Se registrd en nimeros enteros.

Patologias Preexistentes: Enfermedad existente conocida al momento de la encuesta. Se
registro: Tiroides, Diabetes, Hipertension, Enfermedades Cardiacas y Otras.

Absentismo Laboral por Problemas de Salud: Ausencia al trabajo por problemas de salud
comprobada. Se registrd Si/No

Funcionamiento Fisico (FF): percepcion de limitaciones fisicas referidas a la respuesta del
cuerpo al realizar actividades cotidianas. Se evalu6 a través de 10 preguntas del formulario
SF36 (Tabla N°1). Se registrd con puntaje de 0 a 100.

Rol Fisico (RF): percepcion de limitaciones fisicas referidas a la respuesta del cuerpo al
realizar actividades laborales. Se evalud a traves de 4 preguntas del formulario SF36
(Tabla N°1).

Dolor Corporal (DC): percepcion sensorial localizada y molesta en alguna parte del cuerpo
generada por alguna lesion. Se evalué a traves de 2 preguntas del formulario SF36 (Tabla

N°1). Se registré con puntaje de 0 a 100.

Salud General (SG): percepcion individual del padecimiento de alguna enfermedad. Se evaluo
a traves de 5 preguntas del formulario SF36 (Tabla N°1). Se registré con puntaje de O a
100.

Vitalidad (VT): Percepcion individual de su energia o dinamismo para realizar actividades
cotidianas. Se evalud a través de 4 preguntas del formulario SF36 (Tabla N°1). Se registré

con puntaje de 0 a 100.

Rol Social (RS): percepcion individual respecto a su desempefio o conducta en el entorno
social en el que se desenvuelve. Se evalud a través de 2 preguntas del formulario SF36

(Tabla N°1). Se registrd con puntaje de 0 a 100.

Rol Emocional (RE): percepcion individual de las reacciones o conductas diarias
influenciadas por emociones o sentimientos. Se evalué a través de 3 preguntas del

formulario SF36 (Tabla N°1). Se registré con puntaje de 0 a 100.

Salud Mental (SM): Percepcion individual del bienestar emocional. Se evalu6 a través de 5

preguntas del formulario SF36 (Tabla N°1). Se registr6é con puntaje de 0 a 100.

Complexion Corporal 1: Percepcién individual del IMC. Se evalu6 utilizando una fotografia



con 10 divisiones del IMC desde desnutricion hasta Obesidad Morbida. Se registro A, B,
C,D, E,F,G, H1IJ.

Complexién Corporal 2: Relacion del tamafio de la mufieca con longitud entre el dedo pulgar
y el del medio. Se solicit6 que rodearan la mufieca de una mano con la pinza formada
entre el dedo pulgar y el medio de la otra mano intentando tocar el extremo de esos

dedos. Se registr6 como Pequefia, Mediana y Grande.

Técnicas Estadisticas Empleadas:
La informacion se recopilé en una planilla Excel a través de Google Docs para luego ser
procesada estadisticamente utilizando los programas Excel 2013, InfoStat 2016 Y SPSS 22.

El estudio Estadistico consistioé en técnicas del analisis exploratorio descriptivo (EDA). Se
emplearon tablas y gréaficos.

Resultados

1.-Andlisis del Absentismo Laboral del periodo Febrero - Agosto de 2016

Evolucion Mensual del Absentismo

60,0
50,0
40,0
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20,0

Porcentaje de Empleados

10,0

0,0
Meses del afio 2016

Se observa tendencia a incrementar el porcentaje de empleados que presentaron licencia
con goce de haberes. Los meses con mayor absentismo fueron Junio y Agosto

Grafico N°1: Evolucién mensual del absentismo laboral en el periodo
Febrero-Agosto de 2016. Fuente: Datos proporcionados por el
Departamento Personal de FBQYF de la UNT



Prevalencia de absentismo por problemas
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Meses del afio 2016

Se observa tendencia a incrementar el porcentaje de empleados con absentismo por
problemas de Salud. EI mes de Junio fue el que presentd mayor prevalencia.

Grafico N°2: Evolucion mensual de la prevalencia de absentismo laboral
por problemas de salud en el periodo Febrero-Agosto de 2016.
Fuente: Datos proporcionados por el Departamento Personal de FBQyF de
la UNT

2.-Analisis del Absentismo Laboral en el ultimo afio desde la perspectiva del trabajador

Tabla N° 4: Distribucion Porcentual de Absentismo Laboral en el Gltimo afio y

de Motivo
| Falto en el tltimo afio (%) Motivo del Absentismo (%) |
Si 80 Problemas de Salud 64
No 20 Problemas Personales 32
Total 100 Otros 5

Total 100
Nota: El 80% de los empleados encuestados reconocieron que faltaron al trabajo méas de una
vez durante en el dltimo afio. De ellos el 64% refiere que los motivos fueron por salud.
Fuente: Datos de recopilacion Propia.
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3.- Analisis de las Caracteristicas Epidemioldgicas de los Encuestados
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Género: 49% Femenino, 51% Masculino. Edad: Promedio=47+10 afios.
Minima=27afios; Maxima=63. Sin diferencias significativas en la Edad entre
géneros (test “t”, p=0,818)

Grafico N°3: Distribucion de Edad discriminado por Género.
Fuente: Datos de recopilacion propia

4.- Andlisis de Patologias Preexistentes

Tabla N° 5: Distribucion Porcentual de Patologias Preexistentes

Si 45 Hipotiroidismo 50

No 55 Hipertension-E. Cardiaca 19
Total 100 Diabetes 15

| | | Otra 15
Total 100

Nota: El 45% de los empleados encuestados reconocieron que padecian alguna enfermedad, de
ellos (n=26) el 50% informaron padecer de Hipotiroidismo. EI 38% (10/26) refirieron padecer
mas de una enfermedad. Fuente: Datos de recopilacion Propia.



5.- Analisis de Factores de riesgo (complexion corporal, habitos tabaquicos)

Respecto al habito tabaquico el 30% refiri6 que fumaban cotidianamente.

Obesidad _ 9

10 20 30 40 50

IMC percibido

o

Porcentaje

El 25% se refiri6 a si mismo con Sobre Peso u Obesidad y el 31% con Bajo Peso

Grafico N°4: Distribucién Porcentual de Percepcion del IMC.
Fuente: Datos de recopilacion propia
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Respecto a complexion dsea: el 22% Pequefia, 47% Mediana y 31% Grande

Grafico N°5: Distribucién Porcentual de Complexion Corporal
Osea
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Fuente: Datos de recopilacion propia

6.- Analisis del Porcentaje de empleados con valores menores a los de referencia para las
dimensiones FF, RF, DC, SG, VT, RS, REy SM

Tabla N° 6: Distribucion Porcentual de Dimensiones del cuestionario Short

Form-36
Puntuacion FF RF DC SG VT RS RE SM
Baja 20 7 22 6,0 13 7 96 9
Alta 80 93 78 94.0 87 93 4 91
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

FF: El 20% present6 Mucha limitacion para realizar todas las actividades fisicas incluyendo bafiarse
o vestirse debido a la salud. RF: El 7% presenté Problemas con el trabajo u otras actividades diarias
como resultado de la salud fisica. DC: el 22% presentd Dolor muy severo y extremadamente
limitante. SG: el 6% considera que su salud personal como mala y cree que probablemente
empeorara. VT: el 13% refirié tener Cansancio y agotamiento todo el tiempo. RS: el 7% refirio que
los problemas fisicos y emocionales Interferencia frecuente y extrema con las actividades sociales
normales. RE: el 96% tener problemas con el trabajo u otras actividades diarias como resultado de
problemas emocionales. Fuente: datos de recopilacion propia.

Conclusiones o discusion abierta

A partir de los resultados encontrados es posible inferir que se observo alta prevalencia de
absentismo, alto porcentaje de patologias preexistentes, la patologia mas frecuente fue la de
Hipotiroidismo, que factores de riesgo para la salud como el habito tabaquico y problemas de
peso (Bajo Peso/Desnutricion y SobrePeso u Obesidad) estuvieron presentes. A partir del
andlisis del cuestionario SF-36 se detectaron casos con riesgo de estar desarrollando
problemas de salud. Alto porcentaje de empleados con problemas en el trabajo u otras
actividades diarias como resultado de problemas emocionales. De la descripcion anterior se
desprende que es necesario disefiar e implementar estrategias para la atencion integral
(Psiquico — Fisico) de los empleados NoDocentes de la Facultad de Bioquimica, Quimica y
Farmacia de la Universidad Nacional de Tucuman para prevenir problemas de salud y

disminuir el absentismo laboral.
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